[bookmark: _GoBack]Allegato alla CIRC.TUTELA ALUNNI CON FRAGILITA’


Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo
“Leonardo da Vinci” di Guidonia


Oggetto: Ripresa delle attività didattiche a.s. 2020/2021 –Tutela alunni con fragilità

CONTIENE DATI SENSIBILI
Isottoscritti ___________________________________________________________________
Genitori/esercenti responsabilità genitoriale dell’alunn _________________________________
Frequentante nell’a.s. 2020/2021 la classe: ____ della scuola  ______________________________
 ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del
proprio figlio\a, come da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vadano
attivate le seguenti misure:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per eventuali
informazioni contattare il seguente numero telefonico _____________________________
Data, 


Firma di entrambi i genitori e/o
esercenti responsabilità genitoriale:

_______________________________			______________________________
